
















































































（PiezoSurgeryⓇ, Mectron medical, Carasco, Italy）



















































じた骨腫の報告は，1986 年から 2015 年までの 48





















 1 山口ら 1986 33/F 眼窩下部疼痛 16×15×12 摘出術 海綿骨腫
 2 朝日ら 1986 65/M 上顎腫瘍 30×25×20 上顎部分切除術 骨腫
 3 小野ら 1986 31/F ― 米粒大，小豆大，小指頭大 摘出術，上顎洞根治術 骨腫
 4 大谷地 1987 41/M 頬部腫脹 ― 摘出術 海綿骨腫
 5 水城ら 1987 49/M 歯肉腫脹 小頭大，米粒大 摘出術 緻密骨腫
 6 水城ら 1987 48/F 歯牙疼痛 歯冠大，米粒大 摘出術，上顎洞根治術 海綿骨腫
 7 群家ら 1988 25/M 歯肉腫脹 ― 摘出術，上顎洞根治術 骨腫
 8 村松ら 1989 26/M 上顎臼歯部違和感 5×5×5 摘出術，上顎洞根治術 緻密骨腫
 9 岡部ら 1990 45/F 後鼻漏 15×10×10 摘出術，上顎洞根治術 海綿骨腫
10 荒木ら 1990 28/F 上顎洞部不透過像 小指頭大 摘出術 海綿骨腫
11 藤元ら 1991 42/F 後鼻漏 8×6×5 摘出術，上顎洞根治術 混合型
12 中村ら 1991 42/F 頬部違和感 ― 摘出術，上顎洞根治術 骨腫
13 美島ら 1992 45/F 上顎洞部不透過像 30×20 摘出術 海綿骨腫
14 藤原ら 1992 ― 頬部疼痛 ― 摘出術 海綿骨腫
15 立石ら 1992 35/F 眼窩下部腫脹 20×18 摘出術，上顎洞根治術，抜歯術 海綿骨腫
16 中田ら 1993 40/M 上顎洞部異常陰影 20×15 摘出術 海綿骨腫
17 松野ら 1993 23/F 上顎洞部異常陰影 ― 摘出術 海綿骨腫
18 辻ら 1993 51/F 頬部違和感 26×24 摘出術（LeFortⅠ型骨切術併用） 骨腫
19 木村ら 1995 47/F 上顎洞部異常陰影 20×10×10 摘出術 ―
20 木村ら 1995 25/M 上顎洞部異常陰影 ― 摘出術 ―
21 辻ら 1996 37/M 鼻翼外側部疼痛 ― 摘出術，歯根嚢胞摘出術 海綿骨腫
22 塚脇ら 1997 33/F 上顎洞部不透過像 ― 摘出術，抜歯術，病巣掻爬術 骨腫
23 山田ら 1998 33/F 頬部疼痛 ― 摘出術，抜歯術 骨腫
24 丹治ら 1998 29/M 歯肉疼痛 35×25 摘出術 海綿骨腫
25 小倉ら 1999 31/F 歯肉からの排膿 ― 摘出術，上顎洞根治術 海綿骨腫
26 加茂ら 1999 27/F 抜歯窩からの排膿 ― 摘出術，歯根嚢胞摘出術，上顎洞根治術 海綿骨腫
27 齊藤ら 2000 47/F 頬部違和感 25×12 摘出術，上顎洞根治術 海綿骨腫
28 西口ら 2000 24/F 歯肉腫脹 18.5×16.5×14 摘出術，含歯性嚢胞摘出術，抜歯術 海綿骨腫
29 山田ら 2000 39/F 頬部違和感 5～ 8 摘出術，上顎洞根治術 海綿骨腫
30 山西ら 2000 26/F 上顎洞部異常陰影 ― 摘出術，抜歯術 海綿骨腫
31 富田ら 2003 27/F 上顎洞部異常陰影 ― 経過観察 ―
32 大井ら 2003 33/M 頬部違和感 7×6×5 摘出術（内視鏡併用） 緻密骨腫
33 岡田ら 2003 32/M 上顎洞部異常陰影 ― 摘出術 骨腫
34 大久保ら 2004 17/F 上顎洞部異常陰影 28×14×10 摘出術（LeFortⅠ型骨切術併用） 海綿骨腫
35 福田ら 2005 31/M 上顎腫脹 28× 25× 18 摘出+嚢胞摘出+歯根端切除 緻密骨腫
36 木下ら 2005 22/M 頬部鈍痛 10× 9× 7 摘出術 緻密骨腫
37 木下ら 2005 25/F 上顎洞部不透過像 10× 8× 5 摘出術 骨腫
38 植田ら 2007 55/M 上顎洞部異常陰影 35× 25× 15 摘出術 骨腫
39 金ら 2013 53/M 臼歯部疼痛 17× 11× 10 摘出術 骨腫
40 奥村ら 2015 55/M 上顎洞部異常陰影 45× 40× 20 摘出術 骨腫




17 ～ 65 歳（平均 36.8 歳）となっており，自験例は
平均年齢よりも高齢での発症であった．
　骨腫の成因について，Simonianら7）は embryonal 
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上顎洞内骨腫の 1例
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A case of osteoma in maxillary sinus
Saya Miyamoto＊, Sayaka Yoshiba, Mariko Asakura, 
Kaori Ikezaki, Mai Kurihara, Reiko Utasato  
and Tatsuo Shirota
　Abstract 　　 Osteomas are benign tumors consisting of mature bone tissue.  They occur more fre-
quently in the skull and upper and lower jawbones in the maxillofacial region, but rarely in the maxillary 
sinus.  In this report, we present a case of a 53-year-old woman with an osteoma in the maxillary sinus 
which was suspected to have arisen because of reactive growth due to chronic inflammatory stimulation 
of apical periodontitis.  The patient had been aware of the mobility of her right upper second molar that 
had been left unattended.  One month previously, she experienced occlusal pain.  A panoramic X-ray tak-
en by a local dentist before visiting our department in February 2015 showed a transmission image of 
the apical part of her right maxillary second molar and an opaque image of her right maxillary sinus.  At 
the first examination, her right maxillary second molar showed mobility and percussion pain, but there 
was no obvious inflammation in the surrounding gingiva.  Computed tomography showed a large （35×29
×28 mm） bone-like lesion from the posterior maxillary bone in the right maxillary sinus.  There was also 
a continuous transmission lesion from the apex of the right upper second molar.  Under the clinical diag-
nosis of chronic right maxillary second molar periapical periodontitis and right maxillary tumor, right 
maxillary second molar extraction and right maxillary tumor resection were performed under general 
anesthesia in September 2015.  Histopathologically, the resected materials showed a lamellar bone consist-
ing of connective tissue covered with multirow ciliated columnar epithelium, mature cancellous bone, and 
thickened compact bone, which was diagnosed as a cancellous osteoma.  To date, five years have passed 
since the operation, and the patient showed good outcomes with no recurrence.
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